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) qual (quais) régiao(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)
X Yooo |
m evolutivas e temporalmente
patrimdnio fisico da Vitima, que seja e e |

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no
quadro documentado no primeiro atendimento medico hospitalar, COHS'W
oy 20 el

Compativeis com
tELaIueutl_cFas tomagas na fase a
guda do aumaog }4
AGttna~  gn

a

MQ,Q.L__

ol A{/
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas
no momento da avaliagdo adininistrativa:

IV) Segundo o exame meédico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com

a) D disfungdes apenas temporarias

b) @’dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)
témico efou funcional nmvo mformax as rlmltagoes fisicas lrrezjveis e definitivas presentes

Em caso de dang,ana
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V) Em virtude da evolugdo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

D Sim, em que prazo:
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" do item |V ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preench
er os
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b.2 {£} Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou fu
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, ; 1° do art. 3° da Lei
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pacidade definitiva da Vitima, segun ] i
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Segmento Anatomico Marque aqui 0 percentual
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Local e data da realizago do exame médico: Assinatura do Assiste
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Empresa: Toledo Assisténcia Médica LTD
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PARECER MEDICO

FARECER MEL
DE ASSISTENTE TECNICO

Informagdes da vitima
L cosSmE ol mELD

Nome comD,EtO:_’_XLC' C\L,:\A) DQO
CPFe/ourG:

Informagdes do Acidente

Data do acidente: 03/ 0oL /opsa
Avaliagdo Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Q:ii (quais) regigo(ses) corporal(is) acometida(s): ¢
—IIAUma CoMTUSO e FACE , TOAANY  (E SOCAID ESAE.

-—_—
L

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima: : :
SCR RO ¢ Quritpn o FACE. G

——Z—’M-‘-M@,\)to Con

Q_GGI'AKO Mé’dfOle\/up\,

gm‘:i r:{';:igges (dlsflfng.f')es) Presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam. evoluti\_/as e
consifsand s compat.lvers,com © quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,
an_ 0-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma:

£ ¢ Sdo Ania ZO"M"CA, SCEF A f;f't/A S ooz fL@S’bdA{, Cr OO LD

€S0O.

graduagio:

Segmento Anat6mico e percentual:
12lesdo: cESAD e DoeiwDd o SA@.

Marque o percentual: (g 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75%

Intensa ( ) 100% Completa

22 Lesdo:
Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média () 75% Intensa ()100% Complet
e : a

—_—

32 Lesdo:
Margque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Complet
0 eta

42 Lesdo:
Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média () 75% Intensa (1) 100% Comp t
‘ - pleta

oNn. 08.1Q, cnanteUs -C
Local e data da realizagdo da avaligdo médica
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Audiéncia:

l,\ 3
A;’;'l"d“?io PERICIAL
>l dalei 11,9
45 de 4/6/2009 que altera a lei 6,194 de 14/12/74
Sala:

1
NFORMACOES DA VITIMA
pom Jne OQ WM

ome completo:
~ ’ X a
-7

CPF:

Enderego completo:_jrs,, v v
LT o>

1
NFORMACOES po CIDENTE

Local:

Data do acidente: 02 /| O4 "/ A9
CON A . - :

L. Declarome CiemeCdORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA

131246, & que meosi 2 nomeagdo do perito judicial, o Dr. Francisco José Frota Prado Filho, CREI_VIEC

onsidero ciente e aceito a realizagdo do exame por meio clinico, ndo havendo necessidade

de profissio i
” :
al especializado, salvo se assim determinado pelo perito judicial.

Cratetis, / /
Assinatura do advogado 3

pareci

1. Declaro-me ciente do exposto no item 1.

2. Declaro qu : ~ ;
e q <;'as informagdes de vitima e do acidente acima indicadas, sdo verdadeiras e que com
o por livre e espontinea ¥bntade, para realizagio de pericia judicial.
Cratets,__ / / /74 &[o
Assinatura da vitima

AVALIACAO MEDICA
1 com veiculo

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoa

Sim ()Nido
prosseguir em caso de resposta positiva

II ) Descrever o quadro clinico atual informado:
contra(n)-se acemetido(s):
E) - Howx

a) qual (quais) regido(es) corporal(is) en

)
— / /;M,Q_.
o/patrimém'o fisico da vitima que sejam evolutivas ¢ temporalmente
do no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando as

b) as alteragdes (disfungdes) presentes n
compativeis com o quadro documenta
medidas terapéuticas tomadas na fase agudado trauma. _
e e oo SeeEAIRL o s st R AT
ote [ok [(mado), 7 .
( ¥m curso, prescrito, a ser prescrito ), incluindo medidas de

11 ) ha indicagdo de algum tratamento

auytomotor de via terrestre?
() Prejudicado
S

reabilitagdo

() Sim (éQNﬁo
Se SIM, descreva a(s) medida(s)

___._——f—'—-_-_—__7
co legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

xame médi
penas temporari
co/ ou funcional

terapéutica(s) indicada(s):

as

IV) Seguindo 0 €
definitivo ( sequelas )

a) () Disfunsdes
b)ﬁ dano anatéml

Scanned with CamScanner



itivas no
: is e defini
. - icas irrepardve
Em caso de anatdmico/ oy funcional definitivo informar as limitagdes flsic E:

Patrimdnjq fisico da vitima |
— i

=

r?
mﬁo da lesdo e/ou tratamento faz-se necessario exame complementa
() Sim, em que prazo:
o : A0 preencher
En:jcaso de enquadramento na op¢do “a” do item IV ou resposta afirmativa ao item W ar
08 demais campos abaijxo assinalados: ; lesdo(5¢s)
V1) Segundo o Previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quannﬂcafii(:a‘z:)@)de dano(s)
Permanente(s) que ngo seja(m) mais suscetivel(is) a tratamento como sendo gera lei 11.945/09 o(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando segundo o anexo constante a arir
;:ngIltO(S) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua gr
gmento corporal acometido; s 6ni i ou

a) () Total (dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio i
mental da vitima) iménio fisico
b) () Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimén
¢/ou mental da vitima) Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: 1

b.1 () Parcial Completo ( Dano anatomi i omprometa de forma globa

0mico e/ou funcional permanente que comp:

algum segmento corporal da Vitima )
b.2 64 Parcial Incompleto ( Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima ) |

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima segundo o previsto na alinha II §1° do art 3° da
lei 6.194/74 com redacdo introduzida pelo artigo 31 da lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.,

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

1°Lesdo M @ __XQ10%residual ()25% leve ()50% Media ()75% Intensa

()10%residual  ()25% leve ()50% Media  ()75% Intensa

2°Lesdo
3°Lesdo ()10%residual  ()25% leve ()50% Media ()75% Intensa
4°Lesdo ()10%residual ()25% leve ()50% Media ()75% Intensa

Lesdes apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprovagio de Sua existéncia oy relagéio com o

acidente m ya ' £
A2 YW o

Cratcd&%f Og 4 /rq
sinaturide médico — CRM:;

Observagdes: eventuais informagdes complementares deverdo constar de folha ang

existéncia nesta.

Sim Nﬁo__ .
\

Anexos:
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